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L' ACTIVITE PHYSIQUE

D’aprés les références suivantes : Pace Canada23; Australia Heart Foundation. Getting patients more active: Practical information for general practices
(2005)32; et Australian General Practice. Lifescripts: Physical activity: Helping patients to become more active (2004)>3.

NIVEAU D'ACTIVITE PHYSIQUE RECOMMANDE : DE 30 A 60 MIN D’EXERCICE D'INTENSITE MODEREE (PAR EX., MARCHE
RYTHMEE PRESQUE TOUS LES JOURS DE LA SEMAINE)

De plus en plus d'études tendent a confirmer que les médecins - brefs conseils;
de famille peuvent effectivement accroitre le niveau d'activité phy- - remise de documents d‘information,
sique de leurs patients en posant des gestes simples : (ordonnance personnalisée, par ex.);

- suivi lors des consultations subséquentes.

Question directe

« Combien de fois par semaine pratiquez-vous des activités physiques? »

ou

Demander au patient de remplir le Questionnaire sur la pratique saine d'activités physiques (annexe D) :
QUESTIONNER e S'il obtient un score < 6, le patient devra faire davantage d'exercice pour que les activités qu'il pratique
aient des bienfaits réels sur sa santé.

Passer aux étapes suivantes si le patient n'atteint pas le niveau minimum d’activité physique
recommandé.

Informer le patient de la nécessité de pratiquer des activités physiques d'intensité modérée
pendant 30 a 60 minutes presque tous les jours de la semaine.

Fournir au patient des conseils personnalisés :

e Formuler des observations sur son niveau d'activité physique actuel.

e Passer en revue les bienfaits qu'il retirera de la pratique réguliere d’activités physiques.
o Fixer avec lui des objectifs réalistes qui sont adaptés a sa situation.

CONSEILLER

Evaluer la volonté de changer
EVALUER « Sur une échelle allant de 1 a 10, dans quelle mesure étes-vous disposé a entreprendre un programme
d'exercices réguliers? »

N’est pas prét a changer (de 0 a 3)

o Discuter avec le patient des risques auxquels il s'expose en demeurant inactif.

e Cerner les bienfaits que lui apportera la pratique réguliére d'activités physiques.

® Remettre au patient des outils éducatifs (Guide d'activité physique canadien, liste des programmes de
conditionnement physique offerts dans la région, notamment ceux qui sont peu coliteux).

Songe a changer ou est prét a changer (de 4 a 10)

¢ Dresser une liste des activités que le patient s'estime capable d'exécuter (activités qu'il aime pratiquer ou
qu'il trouve faciles).

e Aider le patient a se fixer des objectifs réalistes.

e Cerner les obstacles qui empéchent la pratique réguliére d'activités physiques et en discuter avec le
patient.

¢ Envisager de prescrire au patient de faire de I'exercice.

e Présenter au patient les divers programmes de conditionnement physique qui sont offerts dans la région.

FAIRE LE NECESSAIRE Orienter le patient vers des ressources qui correspondent a ses besoins et élaborer un plan de suivi.




